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【摘要 】 背景 HIVAIDS 与 抑郁 症 相 关 ， 抑 郁 症 加 大 HIV 相关 认 知 紊乱 (HAND ) 风险 ， 并 降低 患者 抗 逆转 录 
病毒 治疗 (ART ) 依从 性 ， 加 剧 HIV 传播 风险 。 国 内 研究 较 少 报道 新 发 HIV/AIDS 患者 ( PLWHA ) 抑郁 心理 干预 效果 
及 与 CD 相关 性 。 目 的 “探究 新 发 PLWHA 抑郁 心理 干预 效果 及 与 CD4T 细胞 计数 相关 性 ， 为 HIV 临床 诊疗 提供 参 
考 。 方法 2020 年 4 月 一 2022 年 6 月 采用 方便 取样 方法 在 江西 省 ART 定点 医院 抽取 新 发 PLWHA 抑郁 患者 ， 患 者 确 
诊 后 立即 启动 ART 及 心理 干预 ,干预 总 周期 为 12 周 。 在 干预 前 后 采用 汉密尔顿 抑郁 量 表 ( HAMD ) 、 汉 密 尔 顿 焦 虚 
量 表 (HAMA) 进行 评估 ， 并 检测 CD4T 细胞 计数 进行 分 析 。 结 果 ” 共 纳入 新 发 PLWHA 抑郁 患者 200 例 ， 有 效 随 访 
178 例 ， 有 效率 为 89.0%。178 例 PLWHA 抑郁 患者 中 轻 中 度 88 例 (49.4%) 、 重 度 90 例 (50.6%) ， 伴 焦虑 者 173 例 
(97.1996) 。 患 者 CDT 细胞 计数 均值 在 干预 前 为 (346.39 + 上 156.87 ) 个 / i L,. 干预 后 为 (421.93 + 149.61 )  / ji Lo 
干预 后 ， 新 发 PLWHA 抑郁 患者 CD4T 细胞 计数 高 于 干预 前 (1=10.971，P<0.05 ) , HAMD, HAMA 总 分 及 各 因子 评分 
均 低 于 干预 前 ( P<0.05 ) 。 FHRS, HAMD 总 分 与 CDsT 细胞 计数 分 级 ( 以 500 个 /RE 为 分 界 值 ) 呈 负 相关 (rm=-0.157， 
P-0.036) 、 与 HAMA 总 分 呈正 相关 (720.764, P < 0.001 ) 。 干预 后 ，HAMD 总 分 与 干预 后 CD4T 细胞 计数 呈 负 相关 
(r=-0.150, P=0.046) 、 与 HAMA 总 分 呈 强 正 相 关 (~=0.939, P < 0.001) 。 新 发 PLWHA 抑郁 患者 CD;T 细胞 计数 
«500 ^ /u L t HAMD, HAMA 总 分 高 于 CDyT 细胞 计数 三 $00 个 /uE 者 (P<0.05) 。 结 论 新 发 PLWHA 抑郁 严重 
程度 与 CDyT 细胞 计数 相关 ， 经 专业 心理 干预 能 显著 改善 。 

【关键 词 】 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 ; HIV 感染 ; CD,T 细胞; 抑郁 ; 焦虑 

【 中 图 分 类 号 】 R512.91 【文献 标识 码 】 A DOI: 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0795 


Study on Effectiveness of Psychological Intervention for Depression in Newly Diagnosed HIV/ 
AIDS-infected Patients and the Relationship with CD;,'T Cell Counts 


LIU Yun" , LU Heli”, ZOU Qing’, YUAN Yefeng? 
1.Department of Psychiatry, Psychiatric Hospital of Guangzhou Civil Affairs Bureau, Guangzhou 510430, China 
2.Department of Psychosomatic Medicine, the Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006 , China 
3.Department of Psychosomatic Medicine, the First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, China 
"Corresponding author: LIU Yun, Attending physician; E-mail: 1y002047(9163.com 

[Abstract] Background HIV/AIDS is associated with depression, which increases the risk of HIV-associated 
neurocognitive disorders ( HAND ) and reduces patient compliance with antiretroviral therapy ( ART) , exacerbating the risk 
of HIV transmission. Few domestic studies have reported on the effectiveness of psychological intervention for depressed patients 
of People Living with HIV/AIDS ( PLWHA ) newly diagnosed and its correlation with CD,'T cell counts. Objective To explore 


the effectiveness of psychological intervention for newly diagnosed PLWHA with depression and its correlation with CD;'T cell 
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counts, providing a reference for HIV clinical diagnosis and treatment. Methods From April 2020 to June 2022, a convenient 
sampling method was used to select newly diagnosed PLWHA with depression from some ART-designated hospitals in Jiangxi 
Province. While they were diagnosed, ART and psychological intervention were immediately initiated, and the total period of 
the Hamilton Depression Rating Scale ( HAMD ) and Hamilton 


A total 


intervention was 12 weeks. Before and after the intervention, 
Anxiety Rating Scale ( HAMA ) were used for evaluation, and CD;'T cell counts were calculated for analysis. Results 
of 200 newly diagnosed PLWHA with depression were included, 178 cases of which were effectively followed up with an effective 
rate of 89.096. Among 178 cases, 88 were mild to moderate depression ( 49.496 ) , 90 were major depressive disorder ( 50.696 ) , 
and 173 cases were accompanied by anxiety ( 97.19% ) . The mean CD;'T cell counts before intervention was ( 346.39 + 156.87 ) 
cells/u L, and it was ( 421.93 + 149.61 ) cells/ u L after intervention. After intervention, the CD,'T cell counts of newly 
diagnosed PLWHA with depression were higher than before intervention (1210.971, P<0.05 , and the total and factor scores 
of HAMD, HAMA were all lower than before intervention ( P«0.05 ) . Before the intervention, the total scores of HAMD 
were correlated with the grades of CD;'T cell counts negatively ( 500 cells/ u L as the cutoff value) (r,2-0.157, P=0.036) 
and the scores of HAMA positively ( 7,20.764, P < 0.001 ) . After the intervention, the total scores of HAMD were correlated 
with post-intervention CD4T cell counts negatively ( r,2-0.150,  P-0.046 ) and the total scores of HAMA strongly positively 
(720.939, P < 0.001) . In newly diagnosed PLWHA with depression, the total scores of HAMD and HAMA of patients with 
CD; cell counts «500 cells/ u L were higher than those with CD;'T cell counts = 500 cells/ u L ( P«0.05 ) . Conclusion The 


severity of depression in newly diagnosed PLWHA is associated with CD;'T cell counts, which could be significantly improved by 
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professional psychological intervention. 
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艾滋 病 是 由 HIV 引起 的 严重 威胁 人 类 生命 安全 的 
慢性 致死 性 传染 性 疾病 。 目 前 尚 无 有 效 疫 苗 可 预防 ， 
虽然 抗 道 转录 病毒 治疗 (antiroviral therapy, ART ) 
能 延长 HIV/AIDS 患者 (people living with HIV/AIDS, 
PLWHA ) 寿命 , 但 HIV 相关 认 知 紊乱 (HIV-associated 
neurocognitive disorders, HAND) 、 药 物 不 良 反 应 及 被 
歧视 等 引发 的 精神 心理 问题 仍 严 重 影响 其 生存 质量 
?' HIV/AIDS 与 精神 疾病 之 间 存 在 双向 关系 ， 其 中 抑 
郁 症 最 为 常见 ， 影 响 也 最 大 "i 。 抑 郁 可 能 是 PLWHA 
心血 管 疾病 的 独立 危险 因素 ， 加 大 HAND 风险 ; 
同时 ， 也 影响 患者 ART 依从 性 ， 加 剧 HIV 传播 风险 i 
和 。 而 T 细 胞 作为 机 体质 量 要 的 免疫 细胞 ，CD4T 值 是 
临床 判断 ART 疗效 及 免疫 重建 的 重要 指标 之 一 ， 通 常 
认为 CD 了 细胞 计数 <500 个 /u 工 判 为 免疫 功能 受 损 、 
«200 个 /工时 免疫 功能 严重 受 损 ( 免疫 缺陷 ) '”] 。 
目前 国内 外 较 少 关注 新 发 PLWHA 抑郁 与 CDT 计数 的 
关系 ， 本 研究 通过 对 新 发 PLWHA 抑郁 心理 干预 效果 及 
Ej CD;'T 细胞 计数 相关 性 分 析 进 行 探索 ， 为 HIV 防 控 
提供 科学 依据 。 


1 对 象 与 方法 


11 研究 对 象 

2020 ^F. 4 H —2022 年 6 月 ， 采 用 方便 抽样 方法 在 
江西 省 ART 定点 医院 抽取 新 发 PLWHA 抑郁 患者 200 
例 进行 心理 评估 干预 及 CDT 细胞 计数 检测 。 

纳入 标准 : 意识 清晰 ; 年 龄 18~70 岁 ; 文化 程度 小 
学 及 以 上 ; 抑郁 症状 经 过 临床 精神 心理 科 主 治 及 以 上 职 


Acquired immunodeficiency syndrome; HIV infections; CD,'T cell; Depression; Anxiety 


称 医师 评估 ,达到 国际 疾病 分 类 (ICD ) -10 中 “F32- 抑 
郁 发 作 ” 诊 断 标 准 且 患者 此 前 未 接触 过 抗 抑郁 或 焦虑 干 
预 ; 知情 同意 接受 心理 评估 及 非 药 物 心 理 干预 。 

排除 标准 : 此 前 已 被 确诊 HIV 感染 者 ; 近期 有 物 
质 滥 用 史 (酒精 或 毒品 等 ) 者 ; 曾 意识 丧失 >30 min 者 ; 
其 他 与 HIV 感染 无 关 的 神经 系统 疾病 或 重 性 精神 疾 
病 等 。 

退出 标准 : 干预 过 程 中 因 患 者 病情 须 抗 抑郁 药物 治 
疗 或 住院 治疗 者 予以 退出 并 及 时 转 诊 至 精神 科 治 疗 。 

本 研究 符合 社会 组 织 参与 艾滋 病 防 治 基金 项 目 伦理 
学 标准 〈 伦理 审批 号 : IIT2021055 ) 。 
12 方法 
1.2.1 资料 收集 : 包括 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状况 、 文 化 程 
度 、 常 住地 、 民 族 、CD4T 细胞 计数 等 资料 。 
1.2.2 心理 评估 方法 : 干预 前 后 精神 症状 评定 量 
采用 汉密尔顿 抑郁 量 表 ( Hamilton Depression Scale, 
HAMD ) 、 汉 密 尔 顿 焦虑 量 表 ( Hamilton Anxiety Scale, 
HAMA) l, HAMA 包括 14 个 条 目 、2 类 因子 ( 躯体 
性 焦虑 和 精神 性 焦虑 ) , 总 分 >29 分 可 能 为 严重 焦虑 ( 重 
HE), 21 分 肯定 有 明显 焦虑 ( 中 度 ) ，>14 分 肯定 有 
焦虑 CRE) 并 提示 有 具有 临床 意义 的 焦虑 症状 。HAMD 
包括 24 个 条 目 、7 类 因子 ( 焦虑 /躯体 化 、 体 质量 、 认 
知 障碍 、 日 夜 变化 、 迟 缓 、 睡 眠 障碍 、 绝 望 感 ) ， 总 分 
>35 分 可 能 为 严重 抑郁 ，>20 分 可 能 为 轻 或 中 度 抑 郁 。 

由 2 名 临床 精神 心理 科 主 治 医师 对 新 发 PLWHA 进 
行 精神 症状 检查 后 独立 评分 ， 若 2 个 量 表 评 分 差异 不 
明显 ， 取 均值 作为 最 终 得 分 ; 若 2 个 量 表 评 分 差异 明 
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显 则 由 主任 医师 再 次 评定 得 分 作为 最 终 得 分 。HAMA、 
HAMD 各 量 表 每 个 因子 各 项 目 得 分 算术 和 /该 因子 结构 
的 项 目 数 为 因子 分 ， 所 有 条 目 得 分 相 加 为 总 分 ， 总 分 分 
值 越 高 ， 抑 郁 或 焦虑 越 重 ， 评 定时 间 均 为 最 近 2 周 。 在 
干预 前 及 在 纳入 研究 后 的 第 12 周 各 进行 一 次 评估 。 
1.3 心理 干预 

心理 治疗 基本 技术 包括 倾听 技术 、 提 问 技术 、 鼓 励 
技术 、 内 容 反 应 技术 、 情 感 反 应 技术 、 面 质 技 术 、 解 释 
技术 、 指 导 技 术 及 非 言语 性 技巧 等 。 首 先 ， 心 理 治 疗 师 
或 精神 科 医 师 采 用 支持 性 心理 治疗 方法 通过 倾听 鼓励、 
解释 以 及 指导 等 技术 与 新 发 PLWHA 建立 良好 的 医 患 关 
系 。 然 后 ， 由 精神 科 医 师 根 据 新 发 PLWHA 人 格 特征 选 
择 个 体 治疗 ， 心 理 治疗 方法 如 支持 性 心理 治疗 、 认 知 
行为 疗法 、 正 念 接纳 承诺 疗法 ，1~2 次 / 周 , 2^1 40 min/ 
次 ,连续 4~6 周 ; 系统 脱 敏 疗法 1 次 /4，20~30 min/ 次 ， 
6~8 次 ; 缺乏 防护 意识 可 采用 满 灌 疗 法 ，1 次 /d 或 隔日 
1 次 ，2~4 次; 大 恶 疗法 连续 4 周 ，2~3 次 / 周 。 治 疗 过 
程 中 尽 可 能 针对 单一 、 具 体 的 靶 行 为 进行 治疗 。 若 由 多 
种 因素 所 致 靶 行 为 则 考虑 2 种 及 以 上 疗法 同时 使 用 。 干 
预 总 周期 为 12 周 。 
14 ART X CD,'T 细胞 计数 检测 

新 发 PLWHA 确诊 后 立即 启动 ART。 在 干预 前 及 
纳入 后 的 第 12 周 进行 心理 测评 的 同时 抽取 静脉 血 置 
于 EDTA-K3 HEES (5 mL 各 两 管 ) ， 反 复 颠 倒 抗 凝 
管 6~8 次 ， 使 血液 与 抗 凝 剂 充分 混 匀 ， 在 24 h 内 完成 
CDsT 细胞 计数 检测 。 
15 统计 学 方法 

将 原始 数据 核对 后 导入 spss19 数据 库 进 行 整理 、 
统计 分 析 ， 显 著 性 检验 尸 值 取 双 侧 概率 ， 检 验 标准 
a =0.05。 计 数 资料 以 例 数 和 百分比 表示 。 计 量 资料 
以 zts 或 1 (P4, P4) 表示 ， 符 合 正 态 分 布 的 组 间 
比较 采用 1 检验 、 干 预 前 后 自身 对 照 比较 采用 配对 1 检 
验 ， 否 则 分 别 采 用 Mann-Whitney U 秩 和 检验 、 配 对 样 
本 Wilcoxon 符号 秩 检 验 。 相 关 性 分 析 采 用 Pearson 或 
Spearman 相关 系数 表示 。 分 析 时 将 个 案 访谈 资料 与 检测 
结果 相 结 合 。 


2 结果 


2.1 ”一般 情况 

共 纳 入 新 发 PLWHA 抑郁 患者 200 例 ， 有 效 随访 
178 例 ， 有 效率 为 89.0%。 

178 (fj PLWHA 抑郁 患者 中 轻 中 度 88 例 (49.4% ) 、 
重度 90 例 (50.6%) ， 伴 焦虑 者 173 例 (97.1990) ; 年 
龄 范围 为 18~70 岁 ， 平 均 年 龄 (39.5+ 14.8 ) 岁 ; ER 
基线 资料 见 表 1。 其 中 免疫 功能 受 损 (CD4T 细胞 计数 
«500 ^ /u L) 者 中 免疫 缺陷 ( CDyT 细胞 计数 <200 个 / 
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LE) 在 干预 前 有 26 例 (14.6% ) ,干预 后 有 13 例 (7.3% ); 
患者 CD4 了 细胞 计数 均值 在 干预 前 为 ( 346.39 + 156.87 ) 
个 /EL， 王 预后 为 (421.93 + 149.61) 个 /EL，PLWHA 
抑郁 患者 干预 后 CD4T 细胞 计数 高 于 干预 前 ， 比 较 差异 
有 统计 学 意义 (1=10.971, P<0.05) 。 


表 1 新 发 PLWHA 抑郁 患者 基线 资料 分 析 (n=178 ) 


Table 1 The analysis of baseline data among newly detected PLWHA with 


depression 
类 别 例 数 构成 比 (96) 

性 别 

男 158 88.8 

女 20 11.2 
民族 

汉族 176 98.9 

少数 民族 2 iLi 
常住 地 

本 市 100 56.2 

本 省 外 市 72 40.4 

AME 6 3.4 
ER CA) 

<30 56 31.5 

30-40 43 242 

40-50 32 18.0 

50-60 26 14.6 

z 60 21 11.8 
婚姻 状况 

未 婚 60 37.6 

已 婚 或 同居 94 52.9 

离异 或 起 偶 ity 9.6 
文化 程度 

大 专 及 以 上 52 29.2 

高 中 或 中 专 57 32.0 

初中 及 以 下 69 38.8 
CDT 细胞 计数 CA / uL) 

<500 146 82.0 

z 500 32 18.0 


it: PLWHA-HIV/AIDS 患者 。 


222. HAMD, HAMA 总 分 及 因子 分 分 析 
干预 后 HAMD, HAMA 总 分 及 各 因子 评分 均 低 于 干 
预 前 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3 HAMD, HAMA 总 分 及 CD4T 细胞 计数 分 析 
干预 前 ，HAMD 总 分 与 CD 红细胞 计数 分 级 
(以 500 个 /名 u 工 为 分 界 值 ) 呈 负 相关 (rn=-0.157， 
P=0.036) , 与 HAMA 4 4] 5 IE 4H 2& (720.764, 
P < 0.001) 。 干 预后，HAMD 总 分 与 干预 后 CD,'T 细 
胞 计数 呈 负 相关 (r2-0.150, P-0.046) 、 与 HAMA 总 
分 呈 强 正 相 关 (720.939, P < 0.001) o 
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新 发 PLWHA 抑郁 患者 CD, 江 细胞 计数 <500 个 / 
pL 3$ HAMD, HAMA 总 分 高 于 CD4T 细胞 计数 三 500 
个 /u 工 者 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 见 表 3。 
讨论 
抑郁 症 是 PLWHA 患者 中 最 常见 的 精神 疾病 。 
PLWHA 抑郁 症 患 病 率 极 高 “”" ， 尤 其 是 新 发 现 者 中 
更 高 。 在 坦桑尼亚 部 分 地 区 PLWHA 抑郁 症 患 病 率 
可 达 58% ， 其 中 中 重度 及 以 上 患 病 率 超过 41% [1 。 
本 研究 也 发 现 新 发 PLWHA 抑郁 患者 常 合 并 焦虑 ， 中 
重度 抑郁 PLWHA 检 出 率 超出 50% 一 一 即 新 发 PLWHA 
易 共 病 重度 抑郁 ， 与 国外 研究 结果 接近 '"1。 抑 郁 症 
严重 损害 PLWHA 社会 功能 降低 其 生存 质量 ， 是 导致 
ART 依从 性 差 及 自 伤 自杀 的 重要 影响 因素 "中 。 有 目前 
PLWHA 抑郁 症 在 很 大 程度 上 仍 未 得 到 充分 诊疗 1 ， 
加 大 了 HIV BjfuofepE 5, E, A Ze F 
预 [14-18 ] 4 

研究 认为 与 ART 同 时 进行 抗 抑郁 治疗 非常 有 必要 
DOUOSD. 建议 将 PLWHA 转 诊 至 精神 卫生 服务 机 构 及 时 
开展 干预 ”1 ;尤其 是 在 检测 结果 呈 阳 性 后 的 第 一 次 
就 诊 时 即 开展 心理 健康 筛 查 和 干预 措施 更 为 至 关 重 要 ， 
而 且 整体 干预 策略 应 随 震 患 抑 郁 症 风险 最 高 患者 的 需要 
进行 调整 2; 。 临 床 心理 治疗 常用 于 轻 中 度 抑郁 或 作为 


3 
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免疫 功能 与 精神 状态 相关 “ ”| CDT 细胞 计数 
值 作为 衡量 机 体 免 疫 功 能 、 判 断 ART 疗效 及 免疫 重建 
的 重要 指标 ， 当 <500 个 /LL 时 免疫 功能 受 损 、<200 个 
/RE 时 免疫 功能 严重 受 损 ( 免疫 缺陷 ) 。 本 研究 中 新 
R PLWHA 抑郁 患者 普遍 免疫 功能 受 损 ( 82.6% ) ,其 
中 免疫 缺陷 占 比 达 14.696 


与 国外 研究 结果 近似 70 
31。PLWHA 抑郁 症状 与 CD4T 细胞 计数 负 相 关 00, 
尤其 是 当 免疫 缺 陷 时 CD4T 细胞 计数 <200 个 /工时 更 
明显 3) 。 本 研究 也 发 现 干预 前 新 发 PLWHA 抑郁 严 
重 程度 与 免疫 功能 受 损 程度 相关 ， 干 预后 则 抑郁 症状 与 
CDsT 细 胞 计数 值 负 相 关 '”, 究 其 原因 可 能 是 多 方面 的 : 
一 可 能 是 HIV 感染 初期 即 引起 HAND ”1 ， 当 免疫 功能 
受 损 时 机 体 易 出 现 身 体 不 适 及 社会 功能 受 限 ， 当 免疫 缺 
陷 时 易 合 并 机 会 性 感染 及 肿瘤 ,加重 了 抑郁 症状 ， 尤 其 
是 当 新 发 PLWHA 已 共 病 重度 抑郁 时 的 影响 可 能 更 为 明 
4057977. MMEA ART 免疫 重建 先 体 症状 改善 ， 经 
心理 干预 后 轻 中 度 抑 郁 能 显著 改善 3 、 社 会 功能 
及 认 知 部 分 恢复 促进 高 危 行 为 改变 形成 良性 循环 ; 二 可 
能 是 ART 及 心理 干预 前 HIV 及 抑郁 双重 损害 闭 加 效应 
远 超过 其 中 之 一 ， 以 HIV 对 CDyT 细胞 的 损害 为 主要 方 
面 并 可 能 掩盖 了 抑郁 的 影响 。 三 可 能 是 本 研究 干预 周期 
较 短 及 重度 抑郁 占 比 较 高 ， 单 独 心理 治疗 干预 效果 可 能 
受 限 ; 此 外 , 也 可 能 纳入 部 分 耐 药 患者 等 的 影响 '*] 


重度 抑郁 药物 治疗 有 效 改善 症状 后 的 辅助 治疗 方式 。 本 
研究 中 新 发 PLWHA 抑郁 患者 经 过 专业 心理 干预 后 抑郁 
症状 明显 改善 ， 提 示 专 业 心 理 干预 对 新 发 PLWHA 抑郁 
的 干预 效果 显著 一 一 心理 干预 同样 适用 于 PLWHA 人 和 群 
且 有 利于 促进 其 ART 治疗 依从 性 '"" ” ， 值 得 推广 。 


FZ, CDT 细胞 计数 不 足 是 未 经 治疗 的 PLWHA 抑 
郁 证 的 预测 因子 :2 21 ， 而 PLWHA 抑郁 证 与 CD4T 细 
胞 计数 值 之 间 是 否 存在 因果 关系 尚 不 明确 ， 还 有 待 于 进 
一 步 的 研究 证 实 。 

综 上 所 述 ，PLWHA 健康 状况 受精 神 


因素 及 HIV X 


R2 新 发 PLWHA 抑郁 患者 干预 前 后 HAMD 、HAMA 总 分 及 其 因子 得 分 比较 [M (Pas, P2 ,分 ] 
Table2 The comparison of HAMD, HAMA total scores and factors among newly diagnosed PLWHA with de-pression before and after intervention 


du HAMD HAMA 
BY 焦虑 /躯体 化 体质 量 AMEE 。 ”日夜 变化 迟缓 睡眠 障碍 绝望 感 总 分 躯体 性 焦虑 ”精神 性 焦虑 
干预 前 35 (24, 46) 8(6, 11) 1(1,2) 8(6,12) 1(1, 2) 6(4, 8) 4(3, 6) 5(3, 6) 21 (16, 28) 12(9, 14) 10(7, 13) 
THUS 72 13) 20 39 — 9,7) (9,2) (02) 10 2) T0930 — i405 2) 4(1, 7) 241,2) — 20.3) 
Z sull 11.468 12.576 10.170 12.456 6.570 12.884 11.896 12.651 12.576 12.845 12.536 
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
注 : HAMD= 汉密尔顿 抑郁 量 表 ，HAMA= 汉密尔顿 焦虑 量 表 。 
表 3 新 发 PLWHA 抑郁 患者 中 不 同 CD4T 细胞 计数 患者 HAMD, HAMA 总 分 比较 [M (Ps, P5) ,分 ] 
Table3 The comparison of total scores of HAMD and HAMA in depression patients of newly diagnosed PLWHA with different CD;'T cell counts 
, HAMD HAMA 
dide Ea THUS 。 ”Ziw 信 PI Tf THUS Zeli Pi 
«500 个 /RE 146 36 (24, 48) 7 (4, 14) 10.842 «0.001 22 (18, 28) 4(2, 7) 11.453 «0.001 
z 5004 /uL 32 24 (24, 38) 4 (0, 10) 97 «0.001 IS (dh, 22)) 2 O) 5.004 <0.001 
Z 值 一 2.094 1.326 3.093 1.040 
P (B - 0.036 0.185 0.002 0.298 


(GP magis i Ee 


重 影 响 。 新 发 PLWHA 抑郁 症 患者 常 合 并 焦虑 ， 其 抑 
郁 严重 程度 与 免疫 功能 受 损 程度 相关 231。ART 后 
CDsT 细胞 上 升 ， 同 时 心理 干预 能 改善 抑郁 严重 程度 ， 
干预 后 抑郁 症状 与 CD4T 细胞 计数 值 负 相关 。 持 续 且 有 
效 专业 心理 干预 有 助 于 提高 ART 依从 性 及 减少 高 危 性 
TEGERE, OANA , AREIS HIV 传播 风险 “” ， 
遏制 HIV fd ^^ 1 了。 相关 行政 部 门 应 加 强 对 HIV 
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诊疗 医师 的 培训 ， 提高 其 对 精神 疾病 的 识别 及 转 介 精 神 
专科 诊疗 的 能 力 ! 21 。 
作者 贡献 : 刘 云 负 责 研 究 设计 、 论 文 撰写 ; 卢 和 丽 、 
邹 邬 负责 研究 实施 、 数 据 收集 及 整理 ; ande f dco 
执行 的 管理 和 协调 ; 刘 云 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管理 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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